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1. PRZEDMIOT, ZAKRES I CEL OPRACOWANIA

Dokument zostal opracowany na potrzeby analizy istniejacych warunkéw
ochrony  przeciwpozarowej i zgodnosci z obowiazujacymi  przepisami
przeciwpozarowymi w budynku gléwnym szpitala oznaczonym literg ,,C” Pomorskiego
Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdarisku przy ul. Smoluchowskiego 18, 8o-
214 Gdansk.

2. PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA

[1] Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. 0 ochronie przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2021r.,
poz. 869).

[2] Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2351) .

[3]Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1065).

[4] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwea
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 109 poz. 719).

[5] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drég pozarowych
(Dz. U. nr 124, poz. 1030).

[6] PN-B-02852.2001. Gestoéé obciazenia ogniowego.

[7] Materialy udostepnione przez zarzadce obiektu: ekspertyza techniczna
zmaja 2022, Postanowienia KW.

3. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU

Budynek gléwny szpitalna (oznaczony literg ,,C”), zlokalizowany jest na terenie
Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0. w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18. Na terenie szpitala o powierzchni ok. 18 ha oprécz budynku
szpitalnego zlokalizowano 11 budynkéw o charakterze zwigzanym z obstugg szpitala.
Od strony péinocnej do budynku szpitalnego bezpo$rednio przylega dwukondygnacyjny
budynek Izby Przyjeé¢ (oznaczony litera ,D”), polaczony komunikacyjnie i uzytkowo
z budynkiem gtéwnym. Od strony zachodniej budynek na poziomie pierwszej kondygnacji
posiada potaczenie komunikacyjne krytym Yacznikiem z dwukondygnacyjnym budynkiem
administracyjnym (oznaczonym litera ,,B”), oddalonym o 15 m od szpitala.

Budynek szpitalny posiada siedem kondygnacji nadziemnych o lacznej wysokosci
ok. 24 m (gdzie najwyzsza kondygnacje stanowi nadbudowane pietro nad wiekszg czedcia
obiektu) orazjedng kondygnacjq podziemna. Bryta szpitala wformie prostokataowymiarach
130 m x 19,9 m. Budynek oddany do uzytku w 1968r.

" Obiekt:
~ Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Grugllicy w Gdafsku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk, budynek C.
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W podpiwniczeniu zlokalizowano pomieszczenia gospodarczo-magazynowe oraz
techniczne oraz skladnice akt. Na pierwszej kondygnacji nadziemnej znajdujq sie
pomieszczenia administracyjne i biurowe, magazyny logistyki, bufet, kuchnia z zapleczem
magazynowym oraz pomieszczenia pomocnicze zwigzane z funkcja szpitalng. Kondygnacje
od drugiej do széstej nadziemnej stanowia oddzialy szpitalne dla pacjentow. Na najwyzszej
kondygnacji zlokalizowano apteke oraz pomieszczenia przeznaczone na szpitalne
funkcje ustugowe.

Caly szpital jako obiekt uzytecznodci publicznej pelniacy funkeje opieki zdrowotnej dla
pacjentéw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla 0s6b o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Kondygnacje pierwsz
i siodma ze wzglgdu na funkcje obstugi szpitala zakwalifikowano do kategorii ZL III.
Kondygnacje podziemna (piwnica) z pomieszczeniami technicznymi i magazynowymi
zaliczono dogrupy PM ogestosci obcigzeniaogniowegonie przekraczajacej 500 MJ/m2.

W calym obiekcie przewiduje sie mozliwo$¢ jednoczesnego przebywania do 280
pacjentéw na pobyt staty (liczba 16zek dla os6b hospitalizowanych) oraz do 200 osob
personelu medycznego i obstugi, bez 0séb odwiedzajqcych.

4. CHARAKTERYSTYKA POZAROWA OBIEKTU
4.1. Powierzchnia, wysokos¢, liczba kondygnacji
Dane charakterystyczne obiekt:

> powierzchnia zabudowy: 2667,90 m*

powierzchnia uzytkowa: 14700 m?

kubatura: 57909 m3

Wysoko$é — ok. 24 m, budynek §redniowysoki

VvV V.V V

\4

Toé¢ kondygnacji nadziemnych: 7
Tloé¢é kondygnacji podziemnych: 1

‘/4

4.2. Odleglo$é¢ od obiektow sasiadujacych

Od strony poéitnocnej do budynku szpitalnego bezposrednio  przylega
dwukondygnacyjny budynek Izby Przyjeé (oznaczony litera .D”), polaczony
komunikacyjnie i uzytkowo z budynkiem gtéwnym. Od strony zachodniej budynek na
poziomie pierwszej kondygnacji posiada polgczenie komunikacyjne krytym lacznikiem
z dwukondygnacyjnym budynkiem administracyjnym (oznaczonym literg ,B”),
oddalonym o 15 m od szpitala. Oba budynki stanowia odrebne strefy pozarowe.
Pozostale budynki powyzej 8m.

Obiekt:

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruilicy w Gdafisku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarsk, budynek C.
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4.4. Przewidywana gestoéé obciazenia ogniowego

Kondygnacj¢ podziemna (piwnica) z pomieszezeniami technicznymi
1 magazynowymi zaliczono do grupy PM o gestosci  obcigzenia ogniowego nie
przekraczajacej 500 MJ/mz.

4.5. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba os6b na
kazdej kondygnacji i w pomieszczeniach, w ktérych przebywaé
moga jednoczes$nie wieksze grupy ludzi

Caly szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej petnigcy funkcje opieki zdrowotnej dla
pacjentow, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla 0séb o ograniczonej zdolno$ci
poruszania si¢, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL I1. Kondygnacje pierwszg
1 si6dma ze wzglqdu na funkcje obstugi szpitala zakwalifikowano do kategorii ZL III.
W calym obiekcie przewiduje sie mozliwosé jednoczesnego przebywania do 280
pacjentéw na pobyt staty (liczba 16zek dla oséb hospitalizowanych) oraz do 200 osob
personelu medycznego i obslugi, bez os6b odwiedzajqcych.

4.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz

przestrzeni zewnetrznych

W budynku nie przewiduje sie skladowania oraz przechowywania substancji
oraz materialéw stwarzajacych zagrozenie wybuchowe. W budynku nie beda
wystepowaly pomieszcezenia ani strefy zagrozone wybuchem.

Obiekt:

Pomorskie ~Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdafsku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdafisk, budynek C.
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4.7. Podzial obiektow na strefy pozarowe

Obecnie caly obiekt stanowi jedna strefe pozarowa, co powoduje znaczne przekroczenie
dopuszezalnei powierzchni strefy pozarowej (3500 m2 dla czeéci nadziemnej oraz1750 m=
dlaczesci podziemnej).

4.8. Klasa odpornoséci pozarowej budynkéw oraz klasa
odpornosci ogniowej i stopien rozprzestrzeniania ognia przez
elementy budowlane

Wymagana klasa odpornoéci pozarowej jest klasa ,B”, =z materialow
nierozprzestrzeniajacych ognia NRO.

- Budynek wybudowany w technologii tradycyjnej murowano-zelbetowy, o ukladzie
podiuznym.

- Gloéwna konstrukeje stanowi szkielet zelbetowy.

- Stupy, podciagi zelbetowe prefabrykowane, sciany z cegly pelnej ceramicznej.

- Stropy panwiowe prefabrykowane.

- Plyta zelbetowa na konstrukeji no$nej.

- Sciany zewnetrzne z cegly pelnej ceramicznej grubosci 51 cm na zaprawie cementowo-
wapiennej lub z cegly dziurawki grubosci 38 cm.

- Sciany wewnetrzne z cegly pelnej 8 i 12 cm tynkowane obustronnie, cze$ciowo
systemowe lekkie.

- Dach z plyt korytkowych prefabrykowanych, dach wentylowany.

- Schody w Kklatkach schodowych Zelbetowe.

4.9. Warunki ewakuacji, oéwietlenie awaryjne (bezpieczenstwa
i ewakuacyjne) oraz przeszkodowe

Budynek posiada podiuzny uklad korytarzowy z dostgpem do pomieszczenl po obu
stronach centralnie umiejscowionego korytarza o szerokosci co najmniej 2,3 m. Na
kazdej kondygnacji z korytarzy zapewniono bezpoéredni dostep do sal chorych
i pomieszczeri obstugi. Komunikacje miedzy kondygnacjami w obiekcie zapewnia
osiem wewnetrznych klatek schodowych o konstrukeji zelbetowej (Klatki trojbiegowe
oznaczone jako K-1, K-2, K-3, K-4 oraz szczytowe Klatki dwubiegowe oznaczone jako
K-5, K-6, K-7, K-8. Zapewniono dziewie¢ wind osobowych, przy czym dwie windy
Zlokalizowano w dobudowanym, wydzielonym pozarowo i oddymianym szybie po
stronie potudniowej szpitala.

W budynku szpitala zapewniono $luzy buforowe miedzy klatkami schodowymi,
a korytarzami. Cztery szczytowe klatki — od strony budynku Izby Przyje¢ — obslugiwaty
wylacznie poszezegolne kondygnacje (z kazdej klatki dostep wylacznie na jeden oddzial

Obiekt:

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk, budynek C.
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szpitalny). Od strony wschodniej budynku zapewniono otwarte galerie zewnetrzne do
posrednich (dostep na galerie zapewniono z dwéch zewnetrznych klatek schodowych
— obecnie jedna nieuzytkowana, druga zostala wyburzona).

W budynku zastosowano oéwietlenie ewakuacyjne na korytarzach ewakuacyinych
(czg$ciowo z piktogramami wskazujacymi kierunek ewakuacji).

Dostep na poszczegdine kondygnacje

KIDWD K8, Y vhaconie komunikacn
Dosep

Hiatna K-35, Kigtha X-5. Kiaths X-7 Riatha K-3.
FOMurkacia 1 ewshuats Komundaoa s ewaruaca Ko

Dc-dccrz?ofulz:ryf’rr,‘:e: Oosiep - 2 ho'n izdy Proyee Dows -
Otakgue - Ocan iX Cosdugue: - Oddral VI A

p ROmurk i » 6wk uag s
it Cosiep. - 2 hol lzby Prayme
Coshuguie. - Osdtaat i

Szczegblowe informacje dot. parametréow drég ewakuacyjnych, w tym naruszen
przepiséw ppoz. opisano ponizej.

4.10. Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiektach: stalych
urzadzen gasniczych, systemu sygnalizacji pozarowe;j,
dzwiekowego systemu ostrzegawczego, instalacji wodociggowej
przeciwpozarowej, urzadzeh oddymiajacych, dzwigéw
przystosowanych do potrzeb ekip ratowniczych, o ile to mozliwe
z podaniem informacji o ich sprawnoséci technicznej

Budynek wyposazono w nastqpujqce urzadzenia przeciwpozarowe:

- system sygnalizacji pozarowej z transmisja alarmu pozarowego do obiektu
Panistwowej Strazy Pozarnej za pomocy tzw. monitoringu pozarowego,

- hydranty wewnetrzne 52 i 25 na trzech nawodnionych pionach instalacji
wodociaggowej przeciwpozarowe,

- awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne na korytarzach ewakuacyjnych (czeéciowo

z piktogramami wskazujgeymi kierunek ewakuacji).

Budynek nie wymaga wyposazenia w dzwigi dla ekip ratowniczych.

4.11. Wyposazenie w gasnice i inny sprz¢t gasniczy lub
ratowniczy
Budynek wyposazony w gaénice proszkowe ABC oraz $niegowe BC.

Obiekt:

~ Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdafsku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdafisk, budynek C.
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4.12. Zaopatrzenie w wode do zewngtrznego gaszenia pozaru
Zaopatrzenie w wode do zewngtrznego gaszenia pozaru zapewniaja hydranty
zewnetrzne podziemne wbezpo$rednim otoczeniu szpitala, na sieci wodociagowej DN 80 —

4.13. Drogi pozarowe

Dojazd pozarowy do budynku szpitalnego stanowi ulica Smoluchowskiego z
wjazdem na wewnetrzny teren szpitala przez dozorowana brame wjazdowa
bezpoérednio na plac wewnetrzny przed wejsciem gléownym do budynku gtéwnego
szpitala (od szczytowej strony potudniowe;j obiektu). W ramach wewnetrznego ukladu
drogowego szpitala zapewniono przejazd wzdtuz dluzszego boku budynku gléwnego,
po jego wschodniej stronie, utwardzona asfaltem drogg o szerokosci 3,0m (z dostepem
do kazdego z wyjéé z budynku). Odleglos¢ krawedzi drogi do $ciany elewacyjnej
budynku z galeria zewnetrzng wynosi 21m, przy czym odlegloéé do $ciany pierwszej
kondygnacji nadziemnej nie przekracza 18m. Pomiedzy droga a budynkiem wystepuja
trzy drzewa o wysokosci ponad 3m, jednakze nie stanowia utrudniet w prowadzeniu
dzialan z uzyciem drabin mechanicznych i podnosnikéw.

5. Wykazane niezgodnoséci z przepisami techniczno-
budowlanymi i przeciwpozarowymi. Wskazanie warunkéw
powodujacych uznanie budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

- Klatki schodowe nie posiadaja urzadzef zapobiegajacych zadymieniu lub
shuzacych do usuwania dymu (spelniajacych wymagania normy) - niezgodnos$¢ z §246
ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie —
warunek powodujacy uznanie budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

- Budynek nie posiada dzwigkowego systemu ostrzegawczego — niezgodno$¢ z §
25 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
oo10r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéow, innych obiektow
budowlanych i terendéw.

- Elementy obudowy klatek schodowych nie posiadaja odporno$ci ogniowej przy
wymaganej klasie odpornoéci ogniowej REI60 - niezgodno$é z § 249 ust 1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

- Biegi klatek schodowych posiadaja zawezenia do 1,2m, przy wymaganych 1,4m
— niezgodno$¢ z § 68 ust 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia

Obiekt:

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk, budynek C.
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2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie.

- Spoczniki klatek schodowych posiadaja zawezenia do 1,08 /Klatki K-5 do K8/
a przy stopniach zabiegowych przy izbie prayje¢ do 0,6 m przy wymaganych 1,5m — §
68 ust 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

- Szeroko$é drzwi wyjsciowych z klatek schodowych oraz na drodze z klatek
schodowych do wyjécia na zewnatrz wynosi w najwezszym miejscu od 0,8m pray
wymaganej szerokosci minimalnej 1,4m — niezgodnoéé z § 239 ust 4 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie.

- Elementy obudowy poziomych drég ewakuacyjnych nie posiadaja odpornoéci
ogniowej przy wymaganej odpornogci ogniowej EI-30 — niezgodno$¢ z § 239 ust 2
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

- Dhugosci dojsé zostat przekroczone o ponad 100% od dopuszczalnej wielkosci
20 m w strefie ZLII przy realizacji jednego kierunku dojécia — niezgodnosé z § 256 ust
3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie-
warunek powodujacy uznanie budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

- Szerokoé¢ drég ewakuacyjnych przy klatkach K2-K8 zawezona do szerokoéci
Lim przy wymaganej szerokosci 1,4m — niezgodno$é¢ z § 242 ust 1 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

- Obiekt podzielony na strefy pozarowe bez zabezpieczeri istniejacych
przepustéw instalacyjnych i bez zachowania pasa EI 60 na szeroko$¢ 2 m -
niezgodno$¢ z § 227 ust 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie.

- Przy drogach ewakuacyjnych wystepuja punkty pielegniarskie, wydawania
positkow, sala telewizyjna nie zamykane drzwiami od drogi ewakuacyjnej —
niezgodno$¢ z § 236 ust 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie.

- Przy punktach pielegniarskich wystepuja przeszklenia bez odpornosci
ogniowej, w laboratorium wystepuja $cianki bedace obudowy drogi ewakuacyjnej bez
odporno$ci ogniowej, na parterze wystepuje bufet z zaluzja bez odpornoéci ogniowej —
niezgodnoé¢ z § 216 ust 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia

" Obiekt:

g Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych 1 Gruglicy w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk, budynek C.
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2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie.

- Budynku nie wyposazono w instalacje przeciwpozarowego wylgcznika pradu —
niezgodnoé¢ z § 4 ust. 2 pkt. 2 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. W sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw Dz.U.2010.109.719 oraz 183 ust.
o i g 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

- Do budynku nie doprowadzono zgodnej z przepisami drogi pozarowej —
niezgodno$é z § 12 i 13 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 24 lipca 2009r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog
pozarowych.

6. Proponowane rozwigzania zamienne zapewniajace
niepogorszenie  warunkéw  ochrony przeciwpozarowej
obiektébw — wyszczegblnienie proponowanych rozwigzan
zamiennych, uzyskane odstepstwa (Postanowienia

Pomorskiego Komendanta Wojewdédzkiego)

Dla budynku szpitala opracowana zostala w 2016r. Ekspertyza Techniczng wykonana
przez rzeczoznawce zabezpieczen przeciwpozarowych mgr inz. Feliksa Mikulskiego
oraz mgr inz. arch. Wlodzimierza Odebralskiego dotyczaca rozwigzan zamiennych w
trybie §2 ust.3a Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. jakim
powinny odpowiadaé budynki oraz ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. z 2015, poz.
1422) oraz dotyczaca rozwigzan zamiennych w trybie § ust.4 Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009r w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz dr6g pozarowych (Dz.U. nr 124,
p0z.1030).

W dniu 7 grudnia 2016r. uzyskano Postanowienie Pomorskiego Komendanta
Wojewédzkiego w stosunku do nieprawidlowosci warunkéw techniczno-budowlanych,
natomiast w dniu 8 grudnia 2016r. uzyskano Postanowienie Pomorskiego Komendanta
Wojewodzkiego w stosunku do nieprawidlowosci dla niezapewnienia drogi pozarowej.
Postanowienia stanowia zalgcznik 11 2 do niniejszej analizy.

~. Wnioski z analizy przedlozonych dokumentéw oraz wizji

lokalnej przeprowadzonej na terenie budynku szpitala
- W ramach poprawy stanu bezpieczefistwa pozarowego w budynku szpitala w
ostatnich latach podjeto dzialania polegajace na:

. Obiekt:
Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych 1 Gruilicy w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk, budynek C.



Analiza stanu ochrony
przeciwpozarowej | e

- Opracowaniu w roku 2016r. ekspertyz technicznych przeciwpozarowych
przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen przeciwpozarowych,

- uzyskaniu odstepstwa od przepiséw techniczno-budowlanych oraz
przeciwpozarowych (droga pozarowa),

- zleceniu opracowania Projektu przebudowy budynku szpitala w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego,

- uzyskaniu zatwierdzenie projektu budowlanego i pozwolenie na
budowe.

Niestety na tym dzialania w kierunku poprawy warunkéw ochrony przeciwpozarowej
w budynku szpitala zostaly zakoficzone.

- W budynku szpitala istenija warunki techniczne w odniesieniu do ewakuacji, ktére
powodujg, iz budynek uznaje sie za zagrazajacy zyciu ludz zgodnie z § 16 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerweca 2010
I. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych
i terenéw Dz.U.2010.109.719.

S3 to:

- przekroczone o ponad 100% dopuszczalnych dtugosci dojé¢ ewakuacyjnych (przy
realizacji jednego kierunku dojécia ewakuacyjnego z czeSci oddzialéw szpitalnych —
czyli ponad 20m). Z uwagi na brak oddymianych i obudowanych i zamykanych
drzwiami EIS klatek schodowych, dlugoéé ta mierzy sig, az do bezposredniego wyjécia
na zewnatrz.

- brak instalacji oddymiania, badZ zabezpiecznenia przed zadymieniem klatek
schodowych. Na kilku klatkach schodowych zamontowano okno oddymiajace,
jednakze nie rozwigzano problemu napowietrzania tych klatek. Tym samym nie mozna
uznaé ww. rozwigzan jak zgodnych z przepisami i normami.

- Po przeprowadzonej wizji lokalnej istnieje realne przypuszczenie, iz o$wietlenie
awaryjne zainstalowane w obiecie jest niepelne, oprawy sg starego typu i istnieje duze
ryzyko, iz w przypadku zanikiu napiecia w obiekcie, znajda si¢ odcinki drég
ewakuacyjnych (niedo$wietlone $wiatlem dziennym), ktére beda ciemne. Dodatkowo
nie zamontowano opraw oéwietlenia awaryjnego nad urzadzeniami ppoz. Nalezy
dokonaé pelnego sprawdzenia instalacji o§wietlenia awaryjnego pod katem spelnienia
wymgan przepiséw przeciwpozarowych oraz norm. Nadmieniam, iz brak
wymaganego oSwietlenia awaryjnego w odniesieniu do strefy pozarowej
zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL II albo na drodze

| Obiekt:
 Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruglicy w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdafisk, budynek C.
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ewakuacyjnej prowadzacej z tej strefy na zewnatrz budynku bylby
kolejnym czynnikiem uznajacym budynek szpitala za zagrazajacy zyciu
ludzi.

- Zarzadca obiektu powinien posiadaé aktualne protokoly z badan instalacji
uzytkowych tj. rezystancja izolacji oraz ochrona przeciwporazeniowa (raz na 5 lat),
rezystancja uziemienia (razna 5 lat), szczelnoéé instalacji gazowej (raz do roku) oraz
wszystkich urzadzen przeciwpozarowych tj. SSP, monitoring pozarowy, okna
oddymiajace, instalacja oéwietlenia awaryjnego, gasnice — raz do roku.

Nadmieniam, iz w trakcie wizji lokalnej zauwazono, iz hydranty wewnetrzne nie
posiadaja aktualnych badan wydajnosci i ci$nienia.

- Budynek szpitala z uwagi na dlugie korytarze, nieprzedzielone drzwiami
dymoszczelnymi na odcinkach min. co 50m., powoduja zagrozenie rozprzestrzeniania
sie dymu po calej kondygnacji, co powoduje znaczne zagrozenie dla ewakuowanych
o0s6b. Ponadto w przestrzeni Kkorytarzy istnieja niezamykane drzwiami wneki
przeznaczone np. na éwietlnice, co powoduje, iz na drogach ewakuacyjnych beda
skladowane materialy palne — niezgodne z przepisami ppoz. Drogi ewakuacyjne w tym
korytarze i klatki schodowe powinny by¢ wolne od materialéw palnych, a elementy
wykonczenia wnetrz co najmniej trudno zapalne.

- Centrale systemu sygnalizacji pozaru umiejscowione sa w przestrzeni Klatki
schodowej K1 na parterze — z zalozenia stuzacej do ewakuacji. Rozwiazanie to jest
niezgodne z obowigzujacymi przepisami i normami, gdyz powinny by¢ one
Zokalizowane w pomieszezniach wydzielonych pozarowo, a nie stanowi¢ dodatkowo
niebezpieczenstwo rozwoju pozaru i zadymienia przestrzeni klatki schodowej. Ponadto
jak wida¢ na zdjeciu, skladuje si¢ w tym miejscu dodatkowo materialy palne.

Powyzsze nalezy mie¢ na uwadze podczas ewentualnego remontu, badz wymiany
instalacji.

= Obiekt:

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdahsku przy
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- Budynku szpitala nie wyposazono w instalacje przeciwpozarowego wylacznika pradu.

- Do budynku nie zapewniono zgodnej z przepisami drogi pozarowej. Istniejacy dojazd
»uznawany” za droge pozarowa jest zbyt waski (3m zamiast 4m) i przebiega
w odleglosci ponad 15 m od elewacji budynku, co znacznie utrudnia, badZ nawet
uniemozliwia ewentualng ewakuacje ludzi z wyzszych kondygnacji, z uwagi na
przekroczenie parametréw pracy urzadzenn takich jak drabiny mechaniczne,
podnogniki.

Nadmieniam, iz z uwagi na bardzo krétki termin opracowania analizy podano
najistotniejsze naruszenia przepiséw przeciwpozarowych.

Reasumujac, budynek szpitala nalezy doprowadzi¢ do obowiazujacych
przepiséw przeciwpozarowych poprzez przeprowadzenie gruntownego remontuy,
W oparciu o opracowany projekt przebudowy uwzgledniajacy uzyskane Postanowienia
Pomorskiego Komendanta Wojewddzkiego oraz nowelizacje przepiséw warunkéw
techniczno-budowlanych. Do tego czasu nalezy dokonaé przegladu wszystkich
instalacji uzytkowych i przecwipozarowych celem oceny ich sprawnosci oraz spelnié
wszystkie pozostale wymagania przepiséw przeciwpozarowych tj. aktualizacja
instrukcji bezpieczenitwa pozarowego, szkolenia pracownikéw z zakresu ochrony ppoz,
cykliczne przeprowadzanie probnej ewakuacii itp.

| Obiekt:
~ Pomorskie Centrum  Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdafsku przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk, budynek C.




Gdansk, dnia :?.férudnia 2016 .
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
w Gdansku
WZ.5595.290.3.2016.AL
POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 191) w zwigzku z § 2 ust. 3a
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawic warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (tj. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1422), po rozpatrzeniu wniosku Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
Sp. z 0.0. w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18, w sprawie uzgodnienia rozwigzan
zamiennych dla

budynku gléwnego szpitala
na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.o.
w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18

przediozonego do tut. Komendy w dniu 18 listopada 2016 r. zawierajacego: ,.Ekspertyze
techniczng dotyczgcq rozwigzav zamiennych m.in. w trybie § 2 ust. 3a rozporzqdzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (tj. Dz. U. 2 2015 r.,, poz. 1 422) dla budynku
Pomorskiego Centrum Choréb Zakainych i Gruélicy w Gdanisku, ul. Smoluchowskiego 187,
autorami ktdrej s3: mgr inz Feliks Mikulski ~ rzeczoznawca do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych (upr. nr 397/99) oraz mgr inz. arch. Wiodzimierz Odebralski
— rzeczoznawca budowlany (nr upr. UAN-7342/R/97), dotyczacg nie spelnionych wymagan
warunkéw techniczno-budowlanych w zakresie:
— nie zabezpieczenia przed zadymieniem klatek schodowych jako pionowych drog
ewakuacyjnych, w sposob okreslony w przepisach techniczno-budowlanych oraz
w regulacjach normowych do projektowania oddymiania,
— nie zachowania wymaganej klasy odpornosci ogniowej elementéw obudowy klatek
schodowych (wbudowane istniejace luksfery),
— nie zachowania wymaganych parametréw klatek schodowych (w zakresie szerokosci
biegdw i spocznikow),
— nie zachowania wymaganej szerokosci drzwi wyjsciowych z klatek schodowych oraz
na drodze z klatek schodowych do wyjécia na zewnatrz budynku,
— nie zachowania wymaganej klasy odpornosci ogniowej elementéw obudowy
poziomych drég ewakuacyjnych,
- przekroczenie dopuszczalnej dlugosci dojécia ewakuacyjnego w strefie ZL I1I,
— zawezenia korytarzy stuzacych ewakuacji ponizej wymaganej szerokosci,
-~ nie zabezpieczenia w wymaganej klasie odpornosci  ogniowej przepustow
instalacyjnych w stropach miedzykondygnacyjnych stanowigcych element oddzielenia
przeciwpozarowego, ‘



-

- nie zachowania pionowego pasa o szerokosci 2 m i klasie odpornosci ogniowej EI 60
z materiatu niepalnego w $cianach zewnetrznych na granicy stref pozarowych,
— nie zapewnienia zamkniecia wszystkich pomieszczen drzwiami od strony korytarzy,
z okreslonymi przyjetymi rozwigzaniami technicznymi i zamiennymi wskazanymi w tredci

ekspertyzy i opisanymi w uzasadnieniu niniejszego postanowienia,
. wyraza si¢ zgode

na spelnienie wymagan w zakresie bezpieczefistwa pozarowego w inny sposob niz podany
w § 68 ust.1, § 234 ust. 1, § 235 ust. 2, § 236 ust. 3, § 239 ust. 4, § 241 ust.1 w zwigzku
z§ 216 ust.1, § 242 ust. 1, § 245 pkt 2, § 249 ust.1 oraz § 256 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, z uwzglednieniem wskazan ekspertyzy technicznej
i przeprowadzonego na terenie obiektu dowodu z ogledzin.

Uzasadnienie

Przedmiotem ekspertyzy jest istniejgcy budynek gléwny szpitalny (oznaczony literg ,,.C”),
zlokalizowany na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakammych i Gruzlicy Sp. z o.0.
w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18. Na terenie szpitala o powierzchni ok. 18 ha oprocz
budynku szpitalnego zlokalizowano 11 budynkéw o charakterze zwigzanym z obstugg
szpitala.

Od strony péinocnej do budynku szpitalnego bezposrednio przylega dwukondygnacyjny
budynek Izby Przyje¢ (oznaczony liters ,.D”), polaczony komunikacyjnie i uzytkowo
z budynkiem gléwnym. Od strony zachodniej budynek na poziomie pierwszej kondygnacii
posiada polaczenie komunikacyjne krytym lgcznikiem z dwukondygnacyjnym budynkiem
administracyjnym (oznaczonym literg ,,B”), oddalonym o 15 m od szpitala.

Budynek szpitalny posiada siedem kondygnacji nadziemnych o Igcznej wysokosci
ok. 24 m (gdzie najwyzsza kondygnacje stanowi nadbudowane pietro nad wigksza czescig
obiektu) oraz jedng kondygnacj¢ podziemng. Bryle szpitala, w formie prostokgta o wymiarach
130 m x 19,9 m, oddano do uzytkowania w roku 1968.

W podpiwniczeniu zlokalizowano pomieszczenia gospodarczo-magazynowe i techniczne
oraz skladnic¢ akt. Na pierwszej kondygnaciji nadziemnej znajduja si¢ pomieszczenia
administracyjne i biurowe, magazyny logistyki, bufet, kuchnia z zapleczem magazynowym
oraz pomieszczenia pomocnicze zwigzane z funkcjg szpitalng. Kondygnacje od drugiej do
szoste] nadziemnej stanowia oddzialy szpitalne dla pacjentéw. Na najwyzszej kondygnaciji
zlokalizowano apteke oraz pomieszczenia przeznaczone na szpitalne funkcje ushugowe.

Caly szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej pelnigey funkcje opieki zdrowotnej dla
pacjentdw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla 0s6b o ograniczonej zdolnosci
poruszania si¢, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL 1. Kondygnacje pierwszg
i sibdmg ze wzgledu na funkcje obstugi szpitala zakwalifikowano do kategorii ZL III.
Kondygnacj¢ podziemna (piwnicg) z pomieszczeniami technicznym - i magazynowymi
zaliczono do grupy PM o gestosci obeigzenia ogniowego nie przekraczajgcej 500 MJY/m?.

W calym obiekcie przewiduje si¢ mozliwosé jednoczesnego przebywania do 287
pacjentéw na pobyt staty (liczba 16zek dla oséb hospitalizowanych) oraz do 200 os6b
personelu medycznego i obshugi, bez 0s6b odwiedzajacych. _ A

Powierzchnia zabudowy obiektu wynosi ok. 2668 m’, powierzchnia wewnetrzna
— ok. 14700 m?, kubatura — 57909 m>. Obecnie caly obiekt stanowi jedng strefe pozarows, co
powoduje znaczne przekroczenie dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowej (3500 m? dla
czesci nadziemnej oraz 1750 m? dla czgsci podziemnej). Ze wzgledu na wysoko$é zalicza sig
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go do grupy budynkoéw sredniowysokich (SW). Wymagang klasg odpornosci pozarowej jest
klasa ,,B” z materiatéw nierozprzestrzeniajgcych ognia NRO.

Budynek wykonano metods tradycyjng murowang. Giéwna konstrukcj\; nosng stanowi
szkielet zelbetowy (shxpy i podciagi zelbetowe prefabrykowane, Sciany z cegly ceramicznej
peinej). Stropy panwiowe prefabrykowane z piyt monohtycznych zelbetowych. Sciany
zewngtrzne z cegly cerarmcme_] pelnej grub. 51 cm na zapravne cementowo—waplennej lub
z cegly dziurawki grub. 38 cm. Sciany wewnetrzne z cegly ceramicznej pelnej grub. 8 i 12 cm
tynkowane obustronnie, czgsciowo Scianki dzialowe systemowe lekkie z plyt kartonowo-
gipsowych. Stropodach z plyt korytkowych prefabrykowanych.

Budynek posiada podhizny uklad korytarzowy z dostgpem do pomieszczer po obu
stronach centralnie umiejscowionego korytarza o szerokosci co najmniej 2,3 m. Na kazdej
kondygnacji z korytarzy zapewniono bezposredni dostep do sal chorych i pomieszczeni
obstugi. Komunikacj¢ miedzy kondygnacjami w obiekcie zapewnia osiem wewnetrznych
klatek schodowych o konstrukeji zelbetowej (klatki tréjbiegowe oznaczone jako K-1, K-2,
K-3, K-4 oraz szczytowe klatki dwubiegowe oznaczone jako K-5, K-6, K-7, K-8).
Zapewniono dziewieg¢ wind osobowych, przy czym dwie windy zlokalizowano
w dobudowanym, wydzielonym pozarowo i oddymianym szybie po stronie poludniowej
szpitala.

Budynek szpitalny wybudowano do pelnienia funkcji izolujacej pacjentéw z chorobami
zakaznymi. Zapewniono wowczas Sluzy buforowe miedzy klatkami schodowymi
a korytarzami. Cztery szczytowe klatki — od strony budynku Izby Przyj¢¢ — obslugiwaly
wylacznie poszczegblne kondygnacje (z kazdej klatki dostgp wylacznie na jeden oddziat
szpitalny). Od strony wschodnie budynku zapewniono otwarte galerie zewngtrzne do
posrednich kontaktéw z pacjentami (dostep na galerie zapewniono z dwéch zewngtrznych
klatek schodowych — obecnie jedna nieuzytkowana, druga zostata wyburzona).

W chwili obecnej budynek wyposazono w nastepujace urzadzenia przeciwpozarowe:

~ system sygnalizacji pozarowej z transmisjg alarmu pozarowego do obiektu Paristwowej
Strazy Pozarnej za pomocg tzw. monitoringu pozarowego,

- hydranty wewnetrzne 52 i 25 na trzech nawodnionych pionach instalacji wodociggowej
przeciwpozarowej,

- awaryjne oSwietlenie ewakuacyjne na korytarzach ewakuacyjnych (czeSciowo
z piktogramami wskazujgcymi kierunek ewakuacji).

Zaopatrzenie w wode do zewng¢trznego gaszenia pozaru zapewniajg hydranty zewnetrzne
w bezposrednim otoczeniu szpitala spelniajagce wymagania w zakresie ci$nienia i wydajnosci
zgodnie z wymaganiami rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drog pozarowych.
Droga pozarowa dla obicktu zostala zapewniona z uwzgl¢dnieniem uzyskania odstgpstwa
w zakresie nie zachowanej wymagane]j odleglosci od elewacji budynku.

Planowane zamierzenie inwestycyjne w budynku szpitalnym obejmuje przebudowe
ukladu komunikacyjnego 1 ewakuacyjnego na poszczegélnych kondygnacjach
z dostosowaniem do wymagari uzytkownika, a takze eliminacje wykazanych w obiekcie
elementéw zagrozenia Zycia, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 pkt 2 i 5 rozporzqdzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony ppoz.
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719), obejmujacych:

— nie zabezpieczenie przed zadymieniem Kklatek schodowych jako pionowych drég
ewakuacyjnych w budynku szpitala, w sposdb okreslony w przepisach techniczno-
budowlanych oraz w regulacjach normowych do projektowania oddymiania,
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— przekroczenia diugosci dojs¢ ewakuacyjnych o ponad 100% od diugosci okreslonych

w przepisach techniczno-budowlanych, przy realizacji jednego kierunku dojscia.

Zgodnie z zalozeniami projektowymi przewiduje si¢ wykonanie prac obejmujacych:

¥

Podzial szpitala na dwa odrgbne budynki poprzez wydziclenie obiektu $cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie — od fundamentu do przekrycia dachu,
tworzac w ten sposob wydzielenia stref pozarowych (lokalizacja $ciany na wysokosci
klaki K-3). Zgodnie z zataczonymi do ekspertyzy rysunkami sytuacyjnymi, zalozony
podziat obiektu obejmie wydzielenie czgsci ,,poludniowej” (z przyjeta liczba 158
tozek) oraz czgscei ,,pStnocnej” (z przyjets liczbg 129 16zek). Konsekwencja powyzszej
koncepeji bedzie podziat kompleksu szpitala na dwie czgéci z zapewnieniem liczby
16zek ponizej 200 w kazdej czesci. Miejsce podziatu bedzie spelniato wymagania
techniczno-budowlane jak dla oddzielenia przeciwpozarowego w zakresie
zapewnienia wymaganej klasy odporno$ci ogniowej elementéw budowlanych na
granicy stref pozarowych (w tym stolarka okienna i drzwiowa, przepusty instalacyjne),
tgcznie z wyprowadzeniem $ciany oddzielenia przeciwpozarowego poza lico budynku
(z wyjatkiem pierwszej kondygnacji nadziemnej). Zaproponowane rozwiazanie
spelnia zapis §210 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie, stanowiacy o mozliwosci traktowania czesci budynkéw, wydzielonych
Scianami oddzielenia przeciwpozarowego w pionie, jako dwéch odrebnych budynkéw.
Takie rozwigzanie zezwoli na znaczne skrécenie dojsé ewakuacyjnych, podzial kazdej
kondygnacji na dwie strefy pozarowe (w spos6b zapewniajacy mozliwosé ewakuacji
ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji) oraz odstgpienie od
wyposazenia budynku w dzwickowy system ostrzegawczy DSO.

Wydzielenie pozarowe osmiu klatek schodowych poprzez zapewnienie ich obudowy
w klasie odpornosci ogniowej REI 60 (z wyjatkiem istniejgcych luksferéw),
zamkni¢cie od strony pomieszczenn i komunikacji drzwiami przeciwpozarowymi
o klasic odpornosci ogniowej EI 30 z samozamykaczami oraz wyposazenie
w urzadzenia do grawitacyjnego usuwania dymu, uruchamiane automatycznie przez
czujki systemu wykrywania dymu, z jednoczesnym zapewnieniem napowietrzania
klatek (doptyw powictrza uzupekniajgcego).

Do ewakuacji przewiduje si¢ wykorzystanie siedmiu klatek schodowych i drog
ewakuacyjnych z tych klatek do wyjécia na zewnatrz lub do odrebnej strefy pozarowej
(6sma klatka K-4 kuchenna pelni funkcj¢ gospodarczg).

Ze wzgledu na wydzielenie pozarowe kazdej kondygnacji szyby windowe z wejsciem
do wind bedg znajdowaC si¢ w jednej przestrzeni z oddymianymi klatkami
schodowymi. '

Po wydzieleniu pozarowym i oddymianiu klatek zostang ograniczone dhugosci dojsé
ewakuacyjnych do wymaganych 10 m przy jednym kierunku ewakuacji i do 40 m przy
dwéch kierunkach ewakuacji w strefach ZL II i do 30 m na poziomej drodze
ewakuacyjnej w strefie ZL III (na siodmej kondygnacji nadziemnej).

Przeznaczenie klatki K-1 wylacznie do pelnienia funkcji ratowniczo-ewakuacyjnej,
z wykorzystaniem w przypadku zagrozenia i koniecznosci ewakuacji i prowadzenia
dzialan ratowniczo-gasniczych, z dostgpem na oddzialy szpitalne od strony klatki oraz
od strony Korytarzy na poszczegélnych kondygnacjach.

Przewiduje si¢ udroznienie i wykonanie wyjscia na klatke K-1 z czgsci dydaktycznej
na trzeciej kondygnacji nadziemne;j.
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4. Wykonanie wyjécia z korytarza oddzialu szpitalnego na drugiej kondygnacji
nadziemnej bezposrednio do klatki K-6 (likwidacja pomieszczenia magazynowego).

5. Podzielenie korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie diuzsze niz 50 m
(z wyjatkiem kondygnacji podziemnej oraz kondygnacji sz6stej nadziemnej, na ktérej
na odcinkach korytarzy zastosowano drzwi EI 30 z samozamykaczem).

6. Zapewnienie poziomej drogi ewakuacyjnej z wydzielonej pozarowo klatki schodowej
K-3 do wyjscia do odrebne;j strefy pozarowej budynku administracyjnego ,,B”, ktérej
obudowa bedzie posiadata klas¢ REI 60, a otwory w obudowie zostang zamkniete
drzwiami o Klasie odpornosci ogniowej EI 30 z samozamykaczami.

7. Wydzielenie pozarowe pomieszczen technicznych (maszynowni dzwigéw i hydroforni
z pompg zasilajgeg instalacje wodociggowa bytows i przeciwpozarows).

8. Likwidacj¢ windy towarowej, oznaczonej jako W-8.

9. Wymiang istnigjgcych czesciowo hydrantéw wewnetrznych 52 na wymagane hydranty
25 z wezem polsztywnym na kondygnacjach nadziemnych ZL oraz zapewnienie
hydrantéw 52 z wezem plaskoskiadanym na kondygnacji podziemnej, z lokalizacja
hydrantéw w miejscach zapewniajgcych objgcie zasiggiem dzialania wszystkie
chronione pomieszczenia.

10. Doprowadzenie do pelnej sprawnosci awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na
drogach ewakuacyjnych, zasilanych z indywidualnych baterii akumulatorowych
w celu zachowania niezawodnosci o$wietlenia po wylaczeniu podstawowego zasilania
elektrycznego (z uwagi na dtugi okres uzytkowania).

11. Dostosowanie lub wymiang¢ systemu sygnalizacji pozarowej w celu niezawodnosci
pracy systemu oraz zapewnienia uruchamiania i sterowania urzadzen
przeciwpozarowych obejmujgcych oddymianie klatek schodowych, odblokowanie
drzwi na granicy stref pozarowych i kontroli dost¢pu na oddzialy oraz prace
sygnalizatoréw optycznych z komunikatami glosowymi.

12. Wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylacznik pradu, odcinajgey doplyw
pradu do wszystkich obwodéw, z wyjatkiem obwodéw zasilajacych instalacje
i urzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne podezas pozaru.

W zwiazku z planowanymi pracami poprawiajgcymi bezpieczenstwo pozarowe szpitala
w dniu 18 listopada br. wystgpiono do tut. Komendy z wnioskiem o uzgodnienie innego
sposobu spelnienia bezpieczenistwa pozarowego wobec niespelnionych wymagan techniczno-
budowlanych w budynku. W zalsczonej do wniosku ekspertyzie technicznej w sprawie
warunkéw bezpieczenstwa pozarowego, po przeprowadzeniu oceny warunkéw ochrony
przeciwpozarowej oraz warunkéw ewakuacji z obiektu, autorzy ekspertyzy wykazali, ze po
wykonaniu prac zgodnych z zalozeniami projektowymi, pozostang niezgodnosci
z wymaganiami warunkdéw technicznych, ktére nie zostang doprowadzone do stanu zgodnego
z przepisami. W obiekcie, w dniu 28 listopada br., przeprowadzono dowéd z ogledzin,
w trakcie kt6rego potwierdzono i doszczegblowiono wystgpowanie opisanych w ekspertyzie
nieprawidlowosci oraz oméwiono zastosowanie rozwigzan zamiennych, przyjetych przez
inwestora do wykonania.

Na podstawie przedloZonej ekspertyzy, przeprowadzonego dowodu z ogledzin oraz
dokonanej w tut. Komendzie analizy dokumentacji, wykazano wystepowanie w obiekcie
nastgpujacych nieprawidlowosci z wymaganiami rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie:
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Wydzielone pozarowo klatki schodowe nie beda posiadaly zabezpieczenia przed
zadymieniem w sposéb okreslony w przepisach techniczno-budowlanych oraz
w regulacjach normowych do projektowania oddymiania (w zakresie powierzchni
czynnej oddymiania oraz zapewnienia normatywnego napowietrzania klatek)
— co stanowi uchybienie § 245 pkt 2 cyt. powyzej rozporzadzenia.

Elementy obudowy klatek schodowych (wbudowane istniejace luksfery) nie posiadaja
udokumentowanej wymagane] klasy odpornosci ogniowej REI 60 — co jest niezgodne
z § 249 ust.1 cyt. rozporzadzenia.

Ewakuacyjne klatki schodowe nie posiadajg wymaganych parametréw technicznych
w zakresie:

a) minimalna szerokos¢ uzytkowa biegéw schodéw wynosi 1,2 m, przy wymaganej
szeroko$cei 1,4 m,

b) minimaina szerokos¢ uzytkowa spocznikéw schodéw wynosi 1,08 m (przy czym
w klatkach schodowych od K-5 do K-8 przy stopniach zabiegowych przy Izbie
Przyjeé wystgpuja zawezenia do 0,6 m), przy wymaganej szerokosci 1,5 m,

~ ¢o jest niezgodne z trescig § 68 ust. 1 cyt. rozporzadzenia. ‘
Szerokos¢ drzwi wyjsciowych z kiatek schodowych oraz na drodze z klatek
schodowych do wyjscia na zewnatrz budynku wynosi w najwezszym miejscu 0,9 m,
przy wymaganej szerokosci 1,4 m — co jest niezgodne z § 239 ust. 4 rozporzadzenia.
Elementy obudowy poziomych drég ewakuacyjnych nie posiadajg klasy odpornosci
ogniowej EI 30 wymaganej dla $cian wewngtrznych, odpowiednio:

a) przy punktach pielggniarskich na wybranych oddzialach wystepuja bezklasowe
przeszklenia zapewniajgce wglad do sal chorych,

b} w strefie ZL III na siédmej kondygnacji nadziemnej wystepujg bezklasowe
przeszklone scianki pomi¢dzy korytarzem a pomieszczeniami,

c) na pierwszej kondygnacji nadziemnej bufet wydzielony jest bezklasows zaluzja
zabezpieczajacg od strony komunikacji,

— co jest niezgodne z § 241 ust. 1 w zwigzku z § 216 ust. 1 cyt. rozporzgdzenia.
Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego, liczona z najdalej polozonego pomieszczenia na
sibdmej kondygnacji nadziemnej w strefie ZL I1I do wyjscia do wydzielonej pozarowo
klatki schodowej K-2, wynosi 30 m, przy dopuszczalnej dlugosci nie wickszej niz
20 m na poziomym odcinku drogi ewakuacyjnej — co jest niezgodne z § 256 ust. 3 cyt.
rozporzadzenia.

Poziome odcinki drég ewakuacyjnych przy wyjéciu z oddziatéw szpitalnych do
ewakuacyjnych klatek schodowych posiadaja zawezenia do szerokoséci 1,1 m, przy
wymagane] szerokosci 1,4 m —co jest niezgodne z § 242 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.
Istniejgce przepusty instalacyjne w stropach migdzykondygnacyjnych, stanowxqcych
stropy oddzielenia przeczwpoiarowego na poszczegélnych kondygnacjach, nie
posiadajg klasy odpornosci ogniowej wymaganej dla tego elementu — co jest
niezgodne z § 234 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.

Na poziomie pierwszej kondygnacji nadziemnej nie zachowano pionowego 2 m pasa
z materiatu mepalnego i klasie EI 60 w scianach zewn¢trznych na gramcy stref
pozarowych — co jest niezgodne z § 235 ust. 2 cyt. rozporzadzenia.-

Wyjscia z wybranych pomieszczen funkcyjnych na korytarze nie s3 zamykane
drzwiami (dotyczy punktéw pielegniarskich, wydawalni positkéw oraz sal pobytu
dziennego i TV) - co stanowi niezgodno$¢ z trescia § 236 ust. 3 cyl. powyzej
rozporzadzenia.
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W swietle powyzszego, z uwagi na fakt, ze wykazane nieprawidtowosci sg nastepstwem
pierwotnego stanu budynku, jego istniejgcych i projektowanych budowlanych rozwiazan
konstrukcyjnych i funkcjonalnych (zwigzanych z charakterem i specyfika obiektu
szpitalnego), autorzy ekspertyzy technicznej, przy uwzglednieniu wskazanych powyzej
rozwigzan technicznych zapewniajgcym spelnienie wymagaft w zakresie bezpiecznej drogi-
ewakuacji z poszczegélnych kondygnacji, zaproponowali dodatkowe sposoby speinienia
wymagan bezpieczenstwa pozarowego obejmujgce:

1.

2.

Podziat budynku na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?, przy dopuszczalnej
powierzchni strefy pozarowej 3500 m?,

Zastosowanie awaryjnego oswictlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
(poziomych — korytarzach i pionowych — klatkach schodowych), o wartodci natezenia
oswietlenia nie mniejszym niz 2 Ix w osi drogi, zalaczajacego sic w chwili zaniku
zasilania elektrycznego o$wietlenia podstawowego, o czasie dzialania nie krétszym
niz jedna godzina.

Wyposazenie ewakuacyjnych klatek schodowych w systemy oddymiania, sterowane
przez system sygnalizacji pozarowej, obejmujace odpowiednio:

a) w klatce K-1 — przystosowane do oddymiania dwa istniejace i najwyzej
usytuowane okna o wymiarach 0,76 m x 1,34 m, z napowietrzaniem przez drzwi
ewakuacyjne o wymiarach 0,9 m x 2,0 m prowadzace na galeri¢ otwarts na
poziomie drugiej kondygnacji nadziemnej, otwierane recznie z mozliwoscia
re¢cznego blokowania;

b) w klatkach K-2, K-3 i K-4 — projektowane w stropodachu klapy dymowe
0 powierzchni czynnej oddymiania nie mniejszej niz 1 m®, z napowietrzaniem
przez otwory na pierwszej kondygnacji nadziemnej (o powierzchni o 30 %
wigkszej od powierzchni kiapy) uruchamiane automatycznie przez system
sygnalizacji pozarowej;

¢) w klatkach K-5, K-6, K-7 i K-8 - przystosowane do oddymiania istniejace
i najwyzej usytuowane w kazdej z klatek okna o wymiarach 1,25 m x 1,5 m
kazde, z napowietrzaniem mechanicznym o wydajnosci nie mnicjszej niz
5000 m’/h doprowadzajgcym przewodowo powietrze uzupelniajace do
potaczonych klatek schodowych, przy zachowaniu zasady otwierania w alarmie
pozarowym odpowiedniego okna oddymiajagcego w klatce schodowej, ktéra
bedzie prowadzona ewakuacja z danej kondygnacji.

Wilaczenie wind osobowych W-4, W-5, W-6 i W-7 do przestrzeni zespohu klatek
schodowych K-5, K-6, K-7 i K-8, oddymianych w sposéb wskazany powyzej,
z jednoczonym zamknigciem komunikacji przed windami na poszczegblnych
kondygnacjach za pomocg drzwi EI 30 z samozamykaczami (w miejscach
wskazanych w czesci graficznej ekspertyzy).

Zastosowanie. sygnalizatoréw optycznych z mozliwoscia zaprogramowania
komunikatéw glosowych, uruchamianych przez system sygnalizacji pozarowej,
z lokalizacjg przy punktach pielggniarskich z catodobowym dozorem pacjentéw.
Zapewnienie mozliwosci ewakuacji z klatek K-5, K-6, K-7 i K-8 do strefy pozarowej
budynku Izby Przyje¢ na poziomie drugiej kondygnacji nadziemnej (drzwi EI 60
o szerokosci 1,0 m w $wietle) lub zbiorczym korytarzem bezposrednio na zewngtrz na
poziomie pierwszej kondygnacji nadziemne;.

Uznanie podwyzszonej klasy REI 120 przyjetej dla $cian obudowy klatek schodowych
(z wylgczeniem istnigjgcych luksferéw, zastosowanych w $cianach czgsci kiatek).
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8. Uznanie podwyzszonej klasy EI 60 przyjetej dla istniejacych $cian wewnetrznych
pomigdzy pokojami, przy wymaganej klasie EI 30 (z wylaczeniem przeszklen
obserwacyjnych do nadzorowanych sal chorych na wybranych oddziatach).

9. Zapewnienie mozliwosci wyj$cia na kazdej kondygnacji na galeri¢ otwartg od strony
drogi pozarowej. :

Przyjete do zastosowania w obiekcie urzadzenia przeciwpozarowe powinny zostaé
wykonane zgodnie z powszechnie uznanymi normatywami w tym zakresie oraz z projektami
uzgodnionymi pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez rzeczoznawcg do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych, a warunkiem dopuszczenia do ich uzytkowania jest
przeprowadzenie odpowiednich dla danego urzadzenia préb i badan, potwierdzajgcych
prawidtowos¢ ich dzialania.

Majac na uwadze przyjgte rozwigzania zamienne, ktére w mojej ocenie ‘zapewnig
odpowiedni poziom bezpieczenistwa, postanawiam jak na wstepie.

Na niniejsze postanowienie, shuzy stronie zazalenie do Komendanta Gléwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej z siedzibg w Warszawie, ul. Podchorgzych 38, za posrednictwem
Pomorskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku,
ul. Sosnowa 2, 80-251 Gdanisk, w terminie siedmiu dni od dnia dor¢czenia postanowienia.

Otrzymuije:

Pomorskie Centrum Choréb
Zakaznych i GruZlicy Sp. z 0.0.
ul. Smoluchowskiego 18
80-214 Gdanisk

Do wiadomosci:
KM PSP Gdafisk
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Gdansk, dnia PZ grudnia 2016 r.

PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
w Gdansku

WZ.5595.291.3.2016.AL

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 191) w zwiazku z § 13 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030),
po rozpatrzeniu wniosku Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0.
w Gdanisku przy ul. Smoluchowskiego 18, w sprawie uzgodnienia rozwigzan zamiennych dla

drogi pozarowej dia budynku gléwnego szpitala
na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakasnych i Gruzlicy Sp. z e.0.
w Gdaisku przy ul. Smoluchowskiego 18

przedlozonego do tut. Komendy w dniu 18 listopada 2016 r. zawierajgcego: . Ekspertyze
techniczng dotyczqcq rozwigzan zamiennych m.in. w trybie § 13 ust. 4 rozporzgdzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopairzenia w wodg oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030)
dla budynku Pomorskiego Centrum Choréb Zakatnych i Gruzlicy w Gdarisku przy ul.
Smoluchowskiego 18”, autorami ktorej s3: mgr inz. Feliks Mikulski — rzeczoznawea do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych (upr. nr 397/99) oraz mgr inz. arch. Wlodzimierz
Odebralski — rzeczoznawca budowlany (nr upr. UAN-7342/R/97), dotyczacg mozliwosci
zastosowania rozwigzah zamiennych w odniesieniu do wymagan w zakresie zapewnienia
normatywnej drogi pozarowej do obiektu jw., poprzez przyjecie rozwiazas obejmujgcych:

= uznanie istniejgcego ukladu drogowego szpitala jako dojazdu pozarowego do budynku,

— zapewnienie stanowiska o wymiarach 5 m x 15 m dla rozstawienia samochodu
pozarniczego (z mozliwoscia podejmowania o0s6b z otwartej galerii zewnetrznej) na
placu wewnetrznym przed wejéciem gtéwnym do budynku szpitala,

- przeznaczenie klatki K-1 wylgcznie do pelnienia funkcji ratowniczo-ewakuacyjnej -
w przypadku zagrozenia i koniecznosci ewakuacji i prowadzenia dziatan ratowniczo-
gasniczych, z zapewnieniem dostgpu na poszczegdlne kondygnacje i oddzialy szpitalne,

— zapewnienie mozliwosci wyjécia na kazdej kondygnacji na otwartg galeri¢ zewngtrzng
od strony dojazdu pozarowego (elewacja wschodnia szpitala),

— podzial budynku szpitala na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?,

— zapewnienie zewngtrznego hydrantu nadziemnego w miejscu istniejgcego hydrantu
podziemnego przy planowanym stanowisku dla strazy pozarnej,

wyraza si¢ zgode

na zastosowanie rozwigzan zamiennych w stosunku do wymagan wymienionych w cyt.
powyzej rozporzqdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych,
z uwzglednieniem rozwigzan przyjetych w ww. ekspertyzie, uznajgc, iZ zapewnia one
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej budynku szpitalnego.



Uzasadnienie

Przedmiotem wniosku jest przyjecie rozwigzan zamiennych w stosunku do
niespelnionych warunkéw ochrony przeciwpozarowej w zakresic wymagan dla drogi
pozarowej dla budynku giéwnego szpitala (oznaczonego literg ,,C”), zlokalizowanego na
tereniec Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku przy ul
Smoluchowskiego 18. Od strony péinocnej do budynku szpitalnego bezposrednio przylega
dwukondygnacyjny budynek Izby Przyje¢ (oznaczony literg ,.D”), potaczony komunikacyjnie
i uzytkowo z budynkiem gléwnym. Od strony zachodniej budynek na poziomie pierwszej
kondygnacji posiada polaczenie komunikacyjne krytym lacznikiem z dwukondygnacyjnym
budynkiem administracyjnym (oznaczonym liters ,,B”). Oba budynki stanowig odr¢bne strefy
pozarowe.

Budynek posiada siedem kondygnacji nadziemnych o tgcznej wysokosci ok. 24 m oraz
jedng kondygnacj¢ podziemna. W podpiwniczeniu zlokalizowano pomieszczenia techniczne
i magazynowe. Na pierwszej kondygnacji nadziemnej znajdujg si¢ pomieszczenia biurowe
i administracyjne, magazyny logistyki, bufet, kuchnia z zapleczem magazynowym oraz
pomieszczenia pomocnicze zwigzane z funkcja szpitalng. Kondygnacje od drugiej do szostej
nadziemnej stanowig oddzialy szpitalne dla pacjentéw. Na najwyzszej kondygnacji
zlokalizowano apteke oraz pomieszczenia przeznaczone na szpitalne funkcje ustugowe.

Caly szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej pelniacy funkcje opieki zdrowotnej dla
pacjentéw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla os6b o ograniczonej zdolnosci
poruszama sig, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Kondygnacje pierwszg
i sibdmg ze wzgledu na funkcje obstugi szpltala zakwalifikowano do kategorii ZL IIL
Kondygnacj¢ podziemng (piwnicg) z pomleszczemarm technicznym i magazynowymx
zaliczono do grupy PM o gestosci obcigzenia ogniowego nie przekraczajacej 500 MJ/m’.

W calym obiekcie przewiduje si¢ mozliwo$¢ jednoczesnego przebywania do 287
pacjentéw na pobyt staly (liczba 16zek dla oséb hospitalizowanych) oraz do 200 oséb
personelu medycznego i obshugi, bez 0séb odwiedzajgcych.

Powxer?chma zabudowy oblcktu wynosi ok. 2668 m’, pow1erzchma wewngtrzna
— ok. 14700 m?, kubatura — 57909 m’. Ze wzgledn na wvs;f\ko% zalicza si¢ go do grupy
budynkoéw sredmowysokxch (SW). Wymagang klasg odpomosci pozarowej jest klasa ,,B”
7 materialéw nierozprzestrzeniajgcych ognia NRO. Budynek wykonano metoda tradycyjng
(konstrukcje nosng stanowi szkielet zelbetowy ze $cianami zewnegtrznymi i wewnetrznymi
z cegly ceramicznej pelnej, stropy prefabrykowane zelbetowe, stropodach z plyt korytkowych
prefabrykowanych).

Budynek posiada podluzny uklad korytarzowy z bezposrednim dostgpem do sal chorych
i pomieszczen obstugi po obu stronach centralnie umiejscowionego korytarza. Komunikacje¢
miedzy kondygnacjami zapewnia osiem wewnetrznych klatek schodowych o konstrukcji
zelbetowej (klatki trojbiegowe oznaczone jako K-1, K-2, K-3, K-4 oraz szczytowe klatki
dwubiegowe oznaczone jako K-35, K-6, K-7, K-8). Budynek wybudowano do pelnienia
funkeji izolujacej pacjentéw z chorobami zakaznymi, stad cztery szczytowe klatki — od strony
budynku Izby Przyjeé — obslugiwaly wylacznie poszczegélne kondygnacje (z kazdej klatki
dostep wylacznie na jeden oddzial szpitalny). Od strony wschodniej i czgsciowo potudniowej
budynku zapewniono otwarte galerie zewnetrzne wzdhuz catej elewacji obiektu (od drugiej do
széstej kondygnacji nadziemnej), ktére stuzyly pierwotnie do posrednich kontaktow
z pacjentami. Obecnie dostgp na galerie jest realizowany z punktéw pielegniarskich na
poszczegdinych oddzialach.
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W chwili obecnej budynek wyposazono w nastepujgce urzadzenia przeciwpozarowe:

— system sygnalizacji pozarowej z transmisjg alarmu pozarowego do obiektu Panstwowej
Strazy Pozarnej za pomocg tzw. monitoringu pozarowego,

- hydranty wewnetrzne 52 i 25 na trzech nawodnionych pionach instalacji wodociggowej
przeciwpozarowej,

— awaryjne o$wietlenic ewakuacyjne na korytarzach ewakuacyjnych (czesciowo
z piktogramami wskazujacymi kierunek ewakuacji).

Zaopatrzenie w wodg do zewnegtrznego gaszenia pozaru zapewniajg hydranty zewngtrzne
w bezposrednim otoczeniu szpitala spetniajagce wymagania w zakresie ci$nienia i wydajnosci
zgodnie z wymaganiami rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych.
Zgodnie z koncepcja poprawy bezpieczenstwa pozarowego w budynku przewiduje sie m.in.:

1. Podziat szpitala na dwa odrgbne budynki poprzez wydzielenie obiektu $cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie — od fundamentu do przekrycia dachu,
tworzge w ten sposéb wydzielenia stref pozarowych w sposéb powodujgcy znaczne
skrocenie dojs¢ ewakuacyjnych, podzial kazdej kondygnacji na dwie strefy pozarowe
(zapewniajacy mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnaciji) oraz odstapienic od wyposazenia budynku w diwickowy system
ostrzegawczy DSO.

2. Wydzielenie pozarowe osmiu klatek schodowych poprzez ich obudowanie, zamknigcie
od strony pomieszczeni i komunikacji drzwiami przeciwpozarowymi o klasie EI 30 oraz
wyposazenie w urzadzenia do usuwania dymu, uruchamiane automatycznie przez czujki
systemu wykrywania dymu, z jednoczesnym zapewnieniem napowietrzania klatek
(doplyw powietrza uzupelniajacego).

3. Podzielenie korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dhuzsze niz 50 m
(z wyjatkiem kondygnacji podziemnej oraz kondygnacji szostej nadziemnej, na ktdrej
na odcinkach korytarzy zastosowano drzwi EI 30 z samozamykaczem).

Do przedmiotowego obiektu powinna by¢ doprowadzona droga pozarowa o parametrach
okreslonych w § 12 rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drég pozarowych
(Dz. U. Nr 124, poz. 1030). Droga pozarowa o utwardzonej nawierzchni i umozliwiajaca
dojazd o kazdej porze roku pojazdéw jednostek ochrony przeciwpozarowej powinna
przebiegaé wzdhuz dhuzszego boku budynku, przy czym blizsza krawedz drogi powinna by¢
oddalona od $ciany budynku o 5-15 m dla obiektéw zaliczonych do kategorii zagrozenia
ludzi. Droga pozarowa powinna zapewnia¢ przejazd bez cofania lub powinna byé zakoniczona
placem manewrowym o wymiarach 20 m x 20 m, wzglednie mozna przewidzieé inne
rozwigzania umozliwiajace zawrécenie pojazdu. Pomiedzy ta drogg i $ciang chronionego
budynku nie mogg wystgpowac stale elementy zagospodarowania terenu lub drzewa i krzewy
o wysokosci przekraczajacej 3 m, uniemozliwiajace dostep do elewacji budynku za pomoca
podnosnikéw i drabin mechanicznych.

Dojazd pozarowy do budynku szpitalnego stanowi ulica miejska (ul. Smoluchowskiego)
z wjazdem na wewngtrzny teren szpitala przez dozorowana brame wjazdows bezposrednio na
plac wewngtrzny przed wejsciem gléwnym do budynku gléwnego szpitala (od szczytowej
strony poludniowej obiektu). W ramach wewngtrznego ukladu drogowego szpitala
zapewniono przejazd wzdhuz dhuzszego boku budynku gtéwnego, po jego wschodniej stronie,
utwardzong asfaltem droga o szerokosci 3,0 m (z dostgpem do kazdego z wyjsé z budynku).
Odleglos¢ krawedzi drogi do Sciany elewacyjnej budynku z galerig zewnetrzng wynosi 21 m,
przy czym odleglo$¢ do sciany pierwszej kondygnacji nadziemnej nie przekracza 18 m.



Pomiedzy droga a budynkiem wystepuig trzy drzewa o wysokosci ponad 3 m, jednakze nie
stanowig utrudniefi w prowadzeniu dziatai z uzyciem drabin mechanicznych i podnosnikéw.
Droga stanowi przedluzenie ciggu jezdnego na teren sasiadujgcego Centrum Medycyny
Inwazyjnej, z dwuskrzydtowa brama na granicy dzialek. Zapewniono mozliwos¢ alarmowego
przejazdu przez teren CMI z wyjazdem na ul. Smoluchowskiego (klucze do bramy znajduja
si¢ w budynku Portierni przy bramie gléwnej szpitala, gdzie zapewniono calodobowa stuzbe
ochrony szpitala). Wjazd i wyjazd z terenu szpitala odlegte s od siebie o co najmniej 270 m.

Autorzy opinii wykazali, ze z uwagi na istniejace uwarunkowania lokalne oraz w oparciu
o obowigzujagce przepisy w zakresie drég pozarowych, wymagana dla obiektu droga
pozarowa nie speinia normatywnych parametréw odpowiednio w zakresie:

~ nie zachowania wymaganej szerokosci 4 m dla drogi pozarowej — co jest niezgodne
z § 13 ust. 1 cyt. powyzej rozporzadzenia,

- nie zachowania wymaganej odleglodci nie wigkszej niz 15 m, liczonej od krawedzi
drogi pozarowej do $ciany budynku — co jest niezgodne z § 12 ust. 2 cyt. powyzej
rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyZsze, przy uznaniu istniejgcego wewnetrznego ukladu drogowego
na terenie szpitala jako dojazdu pozarowego do budynku gtéwnego szpitala, zaproponowano
rozwigzania zamienne, rekompensujace niezgodnosci z wymaganiami przepiséw ppoz.,
obejmujace:

. Zapewnienie stanowiska o wymiarach 5 m x 15 m dla rozstawienia samochodu
pozarniczego — drabiny mechanicznej lub podnosnika (z mozliwoscig podejmowania
0s0b z zewnetrznej galerii otwartej), zlokalizowanego na placu wewnetrznym przed
wejsciem giéwnym do budynku szpitala od strony zachodniej (w miejscu wskazanym
w czgsei graficznej ekspertyzy), z odpowiednig informacja na elewacji budynku przed
stanowiskiem.

2. Przeznaczenie klatki K-1 wylgcznie do pelnienia funkcji ratowniczo-ewakuacyjne;j,
z wykorzystaniem w przypadku zagrozenia i konieczno$ci ewakuacji i prowadzenia
dzialan ratowniczo-gasniczych, z dostgpem na oddziaty szpitalne od strony klatki oraz
od strony korytarzy na poszczegdinych kondygnacjach.

3. Zapewnienie mozliwos$ci wyjscia na kazdej kondygnacji na zewngtrzng galerie otwartg
od strony dojazdu pozarowego (elewacja wschodnia szpitala).

4. Podzial budynku na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?, przy dopuszczalnej
powierzchni strefy pozarowej 3500 m?.

W ramach poprawy wymagan przeciwpozarowych dla dzialaii ratowniczo-gasniczych
nalezy zapewni¢ zewngtrzny hydrant nadziemny DN 80 w miejscu istnigjgcego hydrantu
podziemnego w bezposredniej odlegtosci od planowanego stanowiska dla strazy pozarne;.

Majac na uwadze powyZsze uznano, Ze proponowane rozwigzania zamienne zapewnig
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej w przedmiotowym obiekcie, przez co
tut. organ orzek? jak na wstepie.

Na niniejsze postanowienic shuzy stronie zazalenie do Komendanta Gléwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej z siedziba w Warszawie, ul. Podchorgzych 38, za posrednictwem
Pomorskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozamej w Gdansku
(80-251 Gdansk, ul. Sosnowa 2), w terminie siedmiu dni od dnia dor@czenia/mstanowienia.
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